

















 Using Pediatric Emergency Medical Care Triage Skills  



























































































The ultimate goal of this study was to develop a model for childrearing support that 
utilizes triage skills practiced in pediatric emergency care. 
 The introductory chapter confirms the importance of current issues relating to 
the support of childrearing in Japan based on Japanese childrearing policies, systems, 
and data.  Moreover, it recognizes that the definition and concept of “childrearing 
support” has changed, and having discussed the diversity of modern childrearing 
support, explains from various perspectives the foundation for childrearing support in 
all places and institutions where children and parents are located. Because many 
preschool children receive emergency medical care and the need for childrearing 
support is not entrenched in pediatric emergency medical care, the need to promote 
childrearing support in emergency medical care has become an issue. Pediatric 
emergency medicine triage is prevalent in determining the severity of a child's 
condition, and appropriate medical care is provided according to decisions made 
during triage. Triage skills identified in preliminary research suggest their 
applicability in childrearing support; the goal of the study was to devise a model to 
support childrearing using pediatric emergency care triage skills. 
 Chapter 1 details the background information and research keywords relating to 
pediatric emergency medicine triage, reviewing the history and role of pediatric 
emergency care, summarizing the context for the need for pediatric emergency triage, 
and describing its significance. Furthermore, an overview of the trends in advanced 
research, both in Japan and overseas, is provided, focusing on the study of pediatric 
emergency triage. Although it was possible to understand and summarize pediatric 
emergency triage research trends in Japan and abroad, no studies focusing on triage 
skills were identified. 
 Therefore, in Chapter 2, one of the foundations of this paper, pediatric emergency 
triage skill, was clarified. A qualitative analysis of interview survey results of the 
nursing practice intentions of nurses conducting pediatric emergency triage revealed 
10 characteristics of triage skills, “emphasis on child’s appearance,” “determining the 
necessity of isolation for infectious diseases,” “determining the degree of dehydration,” 
 
 
“alleviating the child’s pain and anxiety,” “direct confirmation of symptoms, dependent 
upon age,” “collecting information objectively with family cooperation,” “consideration 
of frequently occurring emergency symptoms,” “assessing risk of rapid change,” 
“increased urgency when long patient exam wait-time likely,” and “offer specific 
instructions while reducing family anxieties.” Furthermore, based on the qualitative 
results, a nationwide questionnaire survey of nurses performing pediatric emergency 
triage was conducted, revealing the awareness structure of pediatric emergency triage 
skills and nursing practice using a scale-development technique. Pediatric emergency 
triage skill awareness had a three-factor, 15-item structure: “assess dehydration and 
gather information,” “promote child comfort,” and “determine necessity of isolation.” 
Nursing practice in pediatric emergency triage had a four-factor, 19-item structure: 
“urgency assessment and promotion of child and parental comfort,” “dehydration 
evaluation,” “parental guidance,” and “contact with children.” 
Chapter 3 provides an overview of childrearing support content and research trends 
in pediatric emergency care and pediatric nursing care. Specialized childrearing 
support in pediatric emergency medicine took the form of “telephone consultation.” 
The following categories were considered as sources of childrearing support in 
pediatric emergency medical care: “medical institution-based nursing support for 
mothers of school-age children,” “support for parents dealing with their child’s 
problems,” “support for maternal problems,” “nursing support in non-medical 
institutions,” and “issues related to nurses’ childrearing.” 
 Chapter 4 details the results of the qualitative analysis of content from 
interviews with nurses to gain an understanding of the actual state of childrearing 
support and with a view to enhancing childrearing support provided by nurses in 
pediatric emergency medical institutions. Ten themes were extracted: “to provide 
parents with individual, face-to-face explanation of care when children are unwell,” 
“to utilize triage skill items to provide care information to parents,” “to coordinate 
within the hospital in cases of abuse or risk of abuse,” “to coordinate with local and 
administrative specialist agencies in cases of abuse or suspected risk of abuse,” “to 
provide parents and guardians information from outside the hospital,” “specific image 
 
 
of trustworthy childrearing policies,” “to consider the relationship with parents when 
responding in telephone consultations,” “memorable childrearing education,” 
“handover of information from initial emergency department admission,” and “to 
support childrearing from the parents’ perspective.” 
The results of the qualitative analysis of content from childcare provider interviews 
with childcare workers involved in childrearing support in pediatric emergency 
medical institutions revealed eight themes, “explaining childcare or response methods 
in medical institutions focusing on allaying parental anxiety,” “healthcare workers 
participating in childrearing or health education in lifestyle-based situations,” “to 
provide visually stimulating support information that can be taken home,” “to be 
accepting of parents who are busy with childrearing,” “to build a network of medical 
institutions and other specialist organizations,” “to uncover abuse,” “to instruct 
parents utilizing triage skill factors and items,” and “to provide direct psychological 
support to children.” 
These themes from nurses and childcare workers were integrated, and a draft 
model for promoting childrearing support was proposed based on the literature review 
of trends in childrearing support in pediatric emergency medicine described in 
Chapter 3. The proposed model was divided into childrearing support in pediatric 
emergency medical institutions and community-focused childrearing support and was 
cited as the basic stance of supporters. “Deliberate contact with parents” and 
“establishment of a childrearing information booth” were cited as examples of 
pediatric emergency medical institution-based childrearing support, and 
“participation in exchange activities with local institutions” was cited as local 
childrearing support. When engaging with parents, a “basic approach” to childrearing 
support involves supporting parents and engaging in empathetic communication that 
supports everyday childrearing practices both within and outside the pediatric 
emergency medical institution. Utilization of this childrearing support promotion 
model to examine and its improvement based on research findings remain to be 
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小児救急トリアージに関し 2013 年６月現在、医学中央雑誌 web 版で検索した結果、「トリアー
ジ」に関する原著論文は 394 件で、そのうち「トリアージ」の原著論文で看護に関するものは 133 件
であった。「小児救急トリアージ」の原著論文は 2 件で、看護に関するものは１件であった。「小児」
と「トリアージ」の原著論文は 68 件、看護に関するものは 24 件であった。「小児」「トリアージ」「スキ
ル」では 24 件あるが、会議録か商業雑誌に掲載されたもので学術論文ではなかった。「小児」「ト












著者名 掲載誌 内容 
JTAS プロトタイプ導入後の看護師によるトリアー
ジの変化 





































2008 細井千晴 他 小児耳鼻咽喉科 
休日・夜間救急における小児専門病院の役割と
課題-1 次診療受診患者の現状から-  










2004 森麻美 他 
日本小児救急医学
会雑誌 












2009 藤原厚子 他 西尾市民病院紀要 
小児救急における電話トリアージの看護師の困
難感 




























2012 鈴木みゆき 他 学校救急看護研究 
学校保健に関するも
の 
小児初期救急医療施設における iPod touch を用
いたトリアージシステム 





















2010 甲斐仁美 他 看護科学研究 看護記録様式開発 

























院内トリアージ実施料として 30 点加算）が算定され、2012 年には全ての年齢層に適用され、院内
トリアージ実施料（単独で初診時 100 点）が拡大して算定されるようになったことから、トリアージを
実施している施設が急速に増えた。2010 年の中央社会保険医療協議会の救急医療等の充実・
強化のための見直しの影響調査では、110 施設のうち 33.6%の施設が 2010 年より院内トリアージ
をしていると回答し、トリアージの担当職種では 94.5%が看護師となっていた（厚生労働省，2011）。





































PubMed のデータベースにおいて「triage system」，「emergency 」, 「pediatric 」,「nurse」 で検
索したところ 36 件、「triage system」，「emergency」,「pediatric」,「nursing」で検索したところ 28 件
であった。 
triage system ，emergency , pediatric , nursing で検索した 28 件のうち、1 件はインドの外傷セ








しながらも、バイタルサインに基づき、緊急カテゴリーの改良をしていた（Mirjam van Veen , 
Steyerberg , & Van’t Klooster , et al . , 2012 ; Mirjam van Veen , Teunen-van & Steyerberg , et 





いた（Kriengsoontornkij , Homcheon , & Chomchai , et al . , 2010 ）。 他には、台湾の医療セン
ターの救急科を受診した 42,000 人の小児患者の血圧、心拍数、体温、呼吸数、酸素飽和度のバ
イタルサイン、緊急度レベル、医療費をロジスティック分析することによってオーバートリアージの




（Vedovetto , Soriani , & Merlo , et al . ,2014 ）。 
 
表 1-2 国外の小児救急トリアージ関する文献（Key Word:triage system ，emergency , pediatric , nursing）マトリックス 
タイトル 発行年 著者名 掲載誌 内容 
Pediatric Over Triage as Consequence of The Tachycardia 
Responses of Children Upon ED Admission. 
2015 Chang YC,et.al.  Am J Emerg Med.  
トリアージシステムの
評価に関する研究 
Test Characteristics of An Automated Age- and 
Temperature-Adjusted Tachycardia Alert in Pediatric Septic 
Shock. 
2012 Cruz AT,et al. 
Pediatr Emerg 
Care.  
Emergency Severity Index version 4: A Valid and Reliable 
Tool in Pediatric Emergency Department Triage. 
2012 Green NA,et al. 
Pediatr Emerg 
Care.  
The Pediatric Assessment Triangle: Accuracy of Its 
Application by Nurses in The Triage of Children. 
2013 Horeczko T,et al. J Emerg Nurs.  





Emerg Med J. 
14 
 
Outcomes of Implementing Rapid Triage in The Pediatric 
Emergency Department. 
2012 Doyle SL,et al. J Emerg Nurs. 
Implementation of Goal-Directed Therapy for Children with 
Suspected Sepsis in The Emergency Department. 
2011 Cruz AT,et al. Pediatrics. 





J Med Assoc Thai.  
Repeatability of The Manchester Triage System for Children. 2010 
Mirjam van 
Veen,et al. 
Emerg Med J.  
The Emergency Severity Index Version 4: Reliability in 
Pediatric Patients. 
2009 Durani Y,et al. 
Pediatr Emerg 
Care. 
Manchester Triage System in Paediatric Emergency Care: 





Injury Surveillance in A Children's Hospital--Overcoming 
Obstacles to Data Collection. 
1999 Doraiswamy NV. J Accid Emerg Med.  




McLario D,et al. 
Am J Emerg Med.  
Use of a Paediatric Early Warning System in Emergency 
Departments. 
2009 Adshead N,et al. Emerg Nurse.  
トリアージの実践報告 
After-Hours Paediatric Telephone Triage and Advice: The 
Neuchâtel Experience. 
2005 Bolli S, et al. Eur J Pediatr.  
Implementing Triage in A Children's Assessment Unit. 2004 Scoble M. Nurs Stand.  
Pediatric Triage: a 2-tier, 5-level system in The United 
States. 
2003 O'Neill KA,et al. 
Pediatr Emerg 
Care.  
The Burden of Inappropriate Emergency Department 




Health Serv Res.  
小児救急患者の受診
の妥当性検証 
Rapid Bedside Triage Does Not Affect The Delivery of Pain 
Medication for Extremity Pain in The Pediatric Emergency 
Department. 









A Systematic Review of Crisis Interventions Used in The 
Emergency Department: Recommendations for Pediatric Care 
and Research. 






Pediatric Sexual Abuse: Emergency Department Evaluation 
and Management. 




Is Asthma Documentation Improved by Computer-Facilitated 
Data Entry? 





「nursing」では２件で、そのうちの一つは、毛細血管再充満時間（capillary refill time；以下：CRT と
する）測定の有用性について調査されたもので、CRT の延長が輸液量と入院の因子となっている































































本研究協力者は看護師９名であった（表 2-1）。American Heart Association （アメリカ心臓協
会：AHA）の Basic Life Support（一次救命処置：BLS）のヘルスケアプロバイダーや、Advanced 
Cardiovascular Life Support （二次救命処置：ACLS）のインストラクターなど、救急蘇生に関する

























年（月）齢 性別 主訴 
A 15～20 年 10～15 年 5～10 年 
11 歳 女児 熱 
11 か月 男児 下痢 
12 歳 男児 顎部腫脹 
2 歳 男児 熱 
10 か月 女児 熱 
B 15～20 年 10～15 年 5～10 年 
3 歳 男児 熱 
10 歳 男児 熱 
5 歳 男児 腹痛 
C 20 年以上 10～15 年 5～10 年 
7 歳 男児 熱 
9 歳 男児 頭痛・股関節痛 
3 歳 男児 発疹 
6 歳 女児 熱 
D 15～20 年 5～10 年 5～10 年 
9 歳 女児 熱 
7 歳 女児 熱 
2 歳 女児 発疹 
4 歳 女児 腹痛 
7 歳 男児 熱 
E 15～20 年 15～20 年 5～10 年 
1 か月 男児 咳 
1 歳 女児 発疹 
10 か月 男児 発疹 
19 
 
4 歳 女児 熱・腹痛 
3 歳 女児 熱 
F 15～20 年 10～15 年 1 年未満 
11 か月 男児 熱 
1 歳 女児 熱 
5 歳 女児 腹痛 
G 10～15 年 5～10 年 2～5 年 
1 歳 女児 熱 
1 か月 女児 心疾患疑い 
3 歳 男児 熱 
H 10～15 年 10～15 年 2～5 年 
1 歳 女児 咳 
1 か月 女児 咳 
9 歳  男児 咳 
4 歳 女児 咳 
7 か月 女児 発疹 
I 10～15 年 5～10 年 2～5 年 
2 歳 男児 発疹 




ードから 43 サブカテゴリー、10 カテゴリーを抽出した（表 2-2）。以下、カテゴリーを【  】、サブカ
テゴリーを≪ ≫、コードを＜ ＞とし、研究協力者の語りを「  」で表記し、補足のある場合は











































































































































































































































表 2-2 小児救急トリアージ場面における看護師のトリアージスキルの特徴 



























































































家 族 の 協 力 を





























































けいれん既往の子どもには SpO2 値を測定する 
主訴が咳の場合は SpO2 を確認する 
睡眠時の呼吸困難の程度を SpO2
で評価（4） 
夜間不眠のためを SpO2 測定する 





















































































































































































































































































全国の小児救急医療を担っている医療機関の看護師を対象に 500 部発送し、103 部（回収率










                          
                              表 2-3 研究協力者の属性                   （n  =  103） 
年代         n 性別 n 看護師経験 n 小児看護経験 n 
20 歳代 8 男性 13 1 年以上 5 年未満 4 1 年未満 11 
30 歳代 42 女性 90 5 年以上 10 年未満 13 1 年以上 3 年未満 7 
40 歳代 37    10 年以上 15 年未満 28 3 年以上 5 年未満 14 
50 歳代 16    15 年以上 20 年未満 24 5 年以上 7 年未満 11 
      20 年以上 34 7 年以上 10 年未満 16 
            10 年以上 44 
小児救急 
トリアージ経験 




6 ヵ月未満 7 総合病院 58 スタッフ 76 なし 84 
6 か月以上 1 年未満 6 大学病院 15 主任相当 20 あり 19 
1 年以上 3 年未満 30 小児専門病院 15 看護師長相当 7 
  
3 年以上 5 年未満 17 診療所 13    
  












し、因子負荷量 0.40 以上の項目を選択し、23 項目を除外した（表 2-4）。Kaiser-Meyer-Olkin の
標本妥当性の測度は 0.667 で Bartlett の球面性検定が p <0.01 未満であった。 
 
表 2-4 小児救急トリアージスキルの認識の構造 
                        項目全体   Cronbach's α = 0.73 第 1 因子 第 2 因子 第 3 因子 IT 相関係数 
第 1 因子【脱水を査定し情報収集】       Cronbach's α = 0.76 
  水分摂取と排尿状況で脱水を評価する 0.84  -0.19  0.09  0.37  
  下痢の原因を想定して問診する 0.66  0.07  -0.03  0.36  
  視診で脱水を評価する 0.59 -0.25 0.09 0.74 
  持参した検体や記録物から情報収集する 0.53  0.12  -0.07  0.36  
  解熱剤使用の有無で熱型を把握する 0.49  0.35  0.05  0.36  
  熱と頭痛は髄膜刺激症状を疑う 0.42  0.24  -0.07  0.37  
  家族の話しを傾聴してトリアージする 0.40  -0.01  -0.16  0.36  
第 2 因子【子どもの安楽促進】          Cronbach's α = 0.70 
  触診は安心させる意味と体熱感を観る二つの目的で行う 0.15  0.62  0.04  0.36  
  発熱対処指導として手指の冷たさを家族に体感してもらう -0.02  0.62  -0.10  0.37  
  生後 3 か月未満児は感染予防目的の隔離をする -0.21  0.56  -0.09  0.36  
  手で触れることで子どもの緊張を緩和する 0.10  0.55  -0.01  0.37  
  発熱の子どもには衣類を脱がす -0.07  0.53  0.28  0.63  
第 3 因子【隔離不要の判断】           Cronbach's α = 0.76 
  耳下腺腫脹や発疹がないため感染隔離しないと判断する -0.11  0.12  0.83  0.35  
40 
 
  感染症の典型的な症状がなければ隔離しないと判断する 0.02  -0.18  0.67  0.36  
  発疹がなければ隔離しないと判断する 0.02  0.02  0.55  0.50  
因子間相関                             第 1 因子 1.00  0.27  0.07  
  
第 2 因子   1.00  0.16  
第 3 因子     1.00  














内的整合性の確認のため、項目全体の Cronbachα 係数は α = 0.73 で各因子の Cronbachα
係数は α = 0.70 から 0.76 であった。また項目間の Spearman 相関係数は r = -0.25 から 0.59 と
0.70 以上の項目は認めず除外する項目はなかった。IT 相関係数は r = 0.36 から 0.74 で 0.30 未
満の項目を確認したが除外する項目はなかった。 
この調査に協力した 103 名のうち再テストへの協力意思を示した 66 名に対し再テスト法質問紙
を送付し回答のあった 41 名（回収率 62％）のうち 37 名（有効回答 56.1％）の回答得点を各因子













測定）を行った。小児看護経験については、F (2，188） = 57.296,p < 0.01 で主効果は有意で各
因子の平均得点は有意な差を認めた。平均値は第１因子、第２因子、第３因子の順で、多重比較
の結果、各因子間には有意な差があった。しかし、小児看護経験２群での差は有意でなかった F 
























図 2-1 「脱水を査定し情報収集」因子における認識と実践の得点の差異 
 
 





図 2-3 「隔離不要の判断」因子における認識と実践の得点の差異 





れた。項目全体の Cronbach の α 係数は α = 0.73 で、各因子の Cronbach の α 係数が α = 
0.70 から 0.76 であったため、内的整合性が確保できた。また IT 相関係数が 0.3 未満の項目もな
く、各項目間の相関分析でも Spearman 相関係数が r = 0.70 を上回る項目も認められなかった。




























































































内的整合性の確認のため、各項目全体と各下位因子の Cronbach の α 係数を算出した。また、






性の各因子の平均得点の差異については Mann–Whitney U 検定を行った。なお、本研究の分析
























し、因子負荷量 0.35 以上の項目を選択し、29 項目を除外した。しかし、「発熱対処指導として手
指の冷たさを家族に体感してもらう」の因子負荷量が第３因子と第４因子に同程度かかっているが、
この項目は本研究には重要と考え第３因子の項目として採用し除外しなかった（表 2-5）。Kaiser-




表 2-5 小児救急トリアージにおける看護実践の構造 
                項目全体 Cronbach's α = .075 第 1 因子 第 2 因子 第 3 因子 第 4 因子 IT 相関係数 
第 1 因子【緊急度評価と子ども・親の安楽促進】       Cronbach's α = 0.78 
ぐったりとした姿勢から幼児の苦痛を察知する 0.83 -0.10 -0.23 -0.09 0.58 
声かけに配慮して家族の動揺を軽減する 0.59 -0.12 0.13 0.12 0.55 
苦痛緩和を心がけて観察する 0.57 0.05 0.17 0.00 0.57 
家族の訴えと症状の整合性を吟味する 0.52 0.28 -0.09 0.11 0.49 
発達年齢を加味して評価する 0.52 0.02 0.05 0.00 0.50 
子どもをなるべく啼泣させない 0.49 0.03 0.16 -0.20 0.46 
緊急性のある疾患をふるい分ける 0.48 -0.12 0.14 0.00 0.44 
第 2 因子【脱水の査定】                       Cronbach's α = 0.74 
水分摂取と排尿状況で脱水を評価する 0.04 0.79 -0.06 -0.04 0.67 
視診で脱水を評価する 0.00 0.69 0.25 -0.11 0.51 
表情の豊かさと活発さがあると緊急度は高くない -0.17 0.61 -0.02 -0.17 0.44 
下痢の原因を想定して問診する 0.19 0.56 -0.16 0.24 0.52 
脱水のなさを見極め緊急度が低いと評価する -0.09 0.47 -0.21 -0.02 0.42 
解熱剤使用の有無で熱型を把握する -0.07 0.47 0.20 0.26 0.37 
第 3 因子【親への指導】                      Cronbach's α = 0.70 
家庭看護を具体的に指導する 0.07 0.14 0.85 -0.05 0.62 
家族を労い、適切な方法を伝える 0.10 -0.10 0.79 -0.01 0.61 
発熱対処指導として手指の冷たさを家族に体感してらう -0.07 -0.12 0.39 0.38 0.36 
第 4 因子【子どもへの接触】                    Cronbach's α = 0.68 
触診は安心させる意味と体熱感を観る二つの目的で行う -0.05 -0.04 -0.16 0.78 0.54 
手で触れることで子どもの緊張を緩和する 0.01 -0.01 0.00 0.76 0.61 
発熱の子どもには衣類を脱がす -0.04 0.00 0.23 0.48 0.34 














内的整合性の確認のため、各項目全体の Cronbach の α 係数は α = 0.75 で、各因子の
Cronbach の α 係数は、第４因子を除いて α = 0.70 から 0.78 であり内的整合性が認められた。
各項目間の相関分析では、第３因子の「家庭看護を具体的に指導する」と「家族を労い、適切な
方法を伝える」の項目間の Spearman 相関係数が 0.75 と強い相関を示したが、重要な項目と考え
除外しないことにした。その他の項目間については Spearman 相関係数が 0.70 以上となる項目は
なかった。IT 相関係数は r = 0.34 から 0.67 で 0.30 未満の項目を確認したが除外する項目はな
かった。 
この調査に協力した 103 名のうち再テストへの協力意思を示した 66 名に対し再テスト法質問紙
を送付し回答のあった 41 名（回収率 62％）のうち 37 名（有効回答 56.1％）の合計得点の級内相
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児看護経験については、F (3,264） = 68.702,p <0.001 で主効果は有意で、各因子の平均得点は
有意な差があった。平均値は第１因子、第２因子、第３因子、第４因子の順で、多重比較の結果、
各因子間には有意な差があった。また、小児看護経験２群での差が有意で F (1,88) = 6.156 , p 
<0.05）、小児看護経験５年以上の群が５年未満の群よりも全因子の平均値が有意に高かった。さ







子得点では、Spearman 相関係数が第１因子および第３因子にそれぞれ r = 0.25（p < 0.05）、r = 
表 2-6 小児看護経験 2 群の各因子平均得点   （n  =  90） 
 小児看護経験年数 n 平均得点（SD） 
第 1 因子 
5 年未満 28 4.15 （0.44） 
5 年以上 62 4.27 （0.40） 
第 2 因子 
5 年未満 28 3.76 （0.44） 
5 年以上 62 3.70 （0.62） 
第 3 因子 
5 年未満 28 3.19 （0.94） 
5 年以上 62 3.59 （0.71） 
第 4 因子 
5 年未満 28 2.67 （0.78） 
5 年以上 62 3.09 （0.74） 








（一般線形モデル反復測定）を行った。４つの因子については、F  (3,264） ＝ 69.392,p <0.001
で有意な差があった。多重比較を行った結果、第１因子、第２因子、第３因子、第４因子の得点の
順で、第２因子と第３因子の間には有意な差がなかったが、他の因子間には有意な差あった。さら
に、小児救急トリアージ経験年数２群で有意な差があり（F (1,88) = 6.662,p <0.05）、小児トリアー
ジ３年以上の群が有意に得点は高かった。経験年数×因子の交互作用は有意ではなかった（F 
(3, 264) = 0.377, ns）（表 2-7）。 
                                  
表 2-7 小児救急トリアージ経験 2 群の各因子平均得点   （n  =  90） 
 小児救急トリアージ経験年数 n 平均得点（SD） 
第 1 因子 
3 年未満 41 4.14 （0.43） 
3 年以上 49 4.31 （0.39） 
第 2 因子 
3 年未満 41 3.64 （0.71） 
3 年以上 49 3.78 （0.40） 
第 3 因子 
3 年未満 41 3.29 （0.81） 
3 年以上 49 3.61 （0.78） 
第 4 因子 
3 年未満 41 2.84 （0.78） 
3 年以上 49 3.06 （0.76） 
 
７）男性看護師と女性看護師の各因子得点との関連 
男性と女性の各因子の平均得点の差異について Mann–Whitney U 検定を行った。男性の第１
因子中央値 4.07（四分位範囲 3.86－4.50）と女性の第１因子中央値 4.21（四分位範囲 4.00－
4.57）p = 0.76（ns）、男性の第２因子中央値 3.58（四分位範囲 3.50－3.83）と女性の第２因子中央
値 3.83（四分位範囲 3.50－4.00）p = 0.32（ns）、男性の第３因子中央値 3.50（四分位範囲 2.67－
4.00）と女性の第３因子中央値 3.67（四分位範囲 3.00－4.00）p = 0.95（ns）、男性の第４因子中央








の Cronbach の α 係数は α = 0.75 で、第１因子から第３因子の Cronbach の α 係数では α = 
0.70 から 0.78 であった。また、IT 相関係数が 0.3 未満の項目もなかったため、第１因子から第３
因子において内的整合性が確保された。各項目間の相関分析では、第３因子の「家庭看護を具



















































































































































































2019 年６月に、掲載年を指定せずに医中誌 Web 版（Ver．５）にて、小児救急 and 育児支援
and 原著論文、小児救急 and 子育て支援 and 原著論文および CiNii Articles にて、小児救急





式に小児看護を掛け合わせ、医中誌 Web 版（Ver．５）にて小児看護 and 子育て支援 and 原著論
















医中誌 Web 版（Ver．５）に掲載されていた小児救急 and 育児支援 and 原著論文、小児救急
and 子育て支援 and 原著論文、小児看護 and 子育て支援 and 原著論文、小児看護 and 育児支
援 and 原著論文をキーワードに検索された文献の年次の推移と、CiNii Articles に掲載されてい










 データ文献 80 件（表 3-1）の育児支援および子育て支援の内容をコード化し、コードの類似性
から抽象度を上げサブカテゴリー、カテゴリー化してまとめた（表 3-2）。 
 













表 3-1  データ文献一覧 
データ 
番号 























日 本 母 子 看 護 学 会 誌 ， 11
（2）．77-86． 





5 高橋歩未，菊地華子，川井 2016 NICU・GCU 退院後の母乳育児継続 秋田県母性衛生学会雑誌， 
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17 高橋斉子, 高木友子, 立木
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2002 Kangaroo care と出生直後の直接授
乳が母乳育児に与える影響 
母性衛生，43（2），327-331． 


























院 1 ヵ月後の育児支援の検討 
日本看護学会論文集：小児看
護，38，158-160． 
33 田中美樹，佐藤香代 2007 NICU 退院児と母親に対する育児支
援に関する研究～NICU 看護師のイ
ンタビューを通して（第 1 報） 
福岡県立大学看護学研修紀
要，4（1），28-34． 
































































































援の実態‐平成 22 年 4 月から平成

























































神 戸 女 子 大 学 看 護 学 部 紀
要，1，3-13． 




60 飯村直子 2007 小児の外来看護に関する国内文献
の検討 




61 吉野純 2014 「親の発達」の概念分析 日 本 小 児 看 護 学 会 誌 ， 23
（2），25-33． 
















日 本 小 児 看 護 学 会 誌 ， 22
（1），48-55． 





































































市における 7 調査結果の分析より～ 
米子医学雑誌，52，183-195． 











78 松浦和代，濱中喜代 2001 小児看護の今後 10 年間の展望に関
する調査 

































































































































































































表 3-2 小児看護における子育て支援の先行研究の概観 
データ
番号 
コード サブカテゴリー カテゴリー 
1 親が安心を得るための電話相談が重要である 
電話相談 電話相談 









6 NICU 入院児にカップ授乳から直接母乳を成功させる 
7 NICU で母親への精神的な支援と直接授乳への情報提供を行う 
8 分娩後 24 時間以内の新生児の要求に応じて頻繁に授乳させる 





















28 NICU 退院後のフォローアップ外来を利用する 
NICU 退院前後の親子への
支援 
29 NICU 退院後のフォローアップ外来を利用する 
30 NICU 退院後の育児相談や保健師・助産師の訪問ケアを充実させる 
31 母親が退院後の生活をイメージできるような退院指導が必要である 
32 NICU スタッフが退院後に 2 回電話相談を行い外来受診時には対面で支援を行う 
33 NICU スタッフが退院前に家庭環境を考慮して指導し退院後は電話相談を受ける 































































































































76 保護者は多様な子育て支援を必要としている 看護学生の育児支援に 












 以下、カテゴリーを【 】、サブカテゴリ―を＜＞で示して述べる。 
１）データ論文の掲載年次の推移 


























































































































































2019 年５月～2019 年９月 
３）データ収集方法 
研究協力者に 60 分以内を目安としてインタビュー調査を行った。 インタビュー内容は、担当し
ている業務内容および看護経験の概況、子育て支援に特化した業務内容、小児救急医療機関と
して実践・強化すべき子育て支援の内容、子育て支援部門・機関と小児救急医療部門・ 機関で





















や認定看護師、小児アレルギーエデュケーター、American Heart Association （アメリカ心臓協









から 97 サブカテゴリー、59 コアカテゴリー、10 テーマを抽出した（表 4-2）。以下、テーマを【  】、
表 4-1 研究協力者（小児救急医療機関の看護師）の属性 







































































カテゴリー［  ］を、サブカテゴリーを≪ ≫、コードを＜ ＞、研究協力者の語りを「  」、語りの












































































































































































































































表 4-2 小児救急医療における子育て支援の実態と子育て支援促進への展望 


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































表 4-3 研究協力者（保育者）の属性 









































34 サブカテゴリー、８テーマを抽出した（表 4-3）。以下、テーマを【  】、サブカテゴリー≪ ≫、コ







































































































は知りたい＞の 10 コードより構成された。 























































表 4-4 子育て支援に関わる保育者が捉える小児救急医療における子育て支援 
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